
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Da produrre a soggetti diversi dagli organi della P.A. o dai gestori di pubblici servizi

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________ (____)

il _________________ residente a ___________________________________ (______)

in Via/Piazza ___________________________________ n. _________

Codice fiscale ______________________ Telefono/Cellulare ______________________ 

Mail ________________________________ PEC _______________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Di  avere  autorizzato  il  Sig.  _____________________________  nato  a

____________________ (____) il________________ a richiedere alle Autorità straniere

competenti gli  atti/documenti relativi  al/alla sottoscritto/a ______________________ e a

provvedere alla traduzione e legalizzazione degli stessi.

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento

Europeo  n.679/2016  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati  e  potranno  essere

comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _________________________ _________________________

(Firma)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21, D.P.R. 445 DEL 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopra

estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa

esibizione di __________________________ n.________________________ rilasciato il

____________________ da ________________________________________

Luogo e data ________________________________

                                                                                           Il Funzionario Incaricato               

                                                                                             ___________________________


